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Objective:  To study the arrival pattern and length of stay  in a neonatal   intensive 
care/high  dependency  unit   (NICU/HDU)  and   special   care  baby  unit   (SCBU)  and 
impact of capacity shortage in a perinatal network centre. To provide an analytical 
model for improving capacity planning.
Methods:  The  data  used   for   this   study  have  been   collected   through   the  South 





Outcome measures:  Predicted number of  cots   required with existing arrival  and 
discharge patterns; impact of reducing length of stay.
Results:  In 2006, 1002 neonates were admitted to the neonatal unit at UCLH, 144 





































University  College London Hospital   (UCLH),  which  is   the only   level  3  unit   in   the 
network and referred to as the perinatal network centre.
Queueing  models   are   among   the  most   popular   and   suitable   health   care 
modelling techniques for stochastic systems. Many queueing models, found in the 
literature, have been used to determine bed requirement and allocation, staff and 






This  study  tries   to  discover   the  potential   impact  of  capacity  shortage of  a 














The data  provide  comprehensive and accurate   information about  each neonate’s 
stay in the NICU and SCBU, including dates and times of arrival/discharge, source 
and reason of admission, birth weight and gestational weeks. But it does not include 



























since  mothers   expected   to   give  birth   to   neonates  with  <27  gestational   age   are 






























Based   on   these   assumptions   using   the  model   we   derive   the   admission 
rejection probability for different number of cot combinations for all categories of care. 




















Our   findings   from  the  data   analyses   clearly   show   that  UCLH neonatal   unit   has 
rejected a huge number of admission requests. The majority of these are from NICU 
and a small number from SCBU. The proposed model takes the issue of overflow 
into account while deriving the required number of cots for  any specified  level  of 
admission request rate in both levels. The model shows that 7 more cots are required 
at NICU to be able to accept 90% of admission requests at UCLH NICU. Table 3 
























the network,  even when  they are  full.  The model  used here depends on a  fairly 
uniform approach to arrivals of neonates and their movement between the various 
levels of care. Future work will consider the use of priority queueing models to take 






This  paper   emphasises  capacity  planning   for   neonatal  units   in   the  UK  to 
reduce the level of rejected admissions, which often result in high risk of neonatal 
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Table 1 Main characteristics of the study population (n=1002)
Booked place of delivery
  Hospitals within NCLPN
     UCLH
     Other hospitals
  Hospitals outside NCLPN
90
    83
     7
10
Place of birth
  UCLH
  Others
95
 5
Admission
  NICU
  SCBU
  TC
39
40
21
Discharge destination from NICU
  SCBU
  Discharged
66
34
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Table 2 Length of stay pattern of neonates at NICU and SCBU
Length of stay Days
NICU
  Max.
  Mean
  SD
SCBU
  Max.
  Mean 
  SD
127
14.1
20.3
52
7.8
7.6
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Table 3 Comparison of rejection probabilities between models
UCLH
Cot 
capacity
Observed
Rejection 
probability
Estimated rejection probability
Standard model* Proposed model
  NICU
 SCBU (TC)
12
15 (8)
0.325
0.038
0.377
0.070
0.333
0.056
*As in Asaduzzaman and Chaussalet (2008)1.
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Figure 1 Area curve for rejected admission requests and neonates cared at UCLH 
NICU.
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Figure 2 Area curve for rejected admission requests and neonates cared at UCLH 
SCBU.
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Figure 3 Weekly mean number of cots occupied and number of funded cots at UCLH 
NICU.
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Figure 4 Weekly mean number of cots occupied and number of funded cots at UCLH 
SCBU and TC.
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Figure 5 Proposed model for UCLH NICU­SCBU system.
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Figure 6 Rejection probability against number of cots at NICU.
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Figure 7 Rejection probability against number of cots at SCBU+TC.
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